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Missbruk hos ensamkommande
ungdomar. Vad vet vi?

@ Otillracklig statistik

® Missbruk finns hos ensamkommande och ar
overrepresenterat hos ungdomar med psykiatrisk
problematik

Att traffa en ungdom med psykiska besvar innebar
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profyla
ratt hja
Ensam

ighet att fraga om alkohol och droger,
ktiskt och som ett viktigt led i att pat. ska fa

P

kommande: Aannu mer samverkan kravs

Missbruket kan ha debuterat i hemlandet, pa flykten
eller efter ankomst till Sverige

Det vanligaste missbruket ar alkohol och cannabis
Tabletter och opiater forkommer






Milad 17 ar

Ensamkommande kille frAn Afganistan. Aldst av 3 syskon. Under
uppvaxten i Iran vald hemma, missbruk hos fadern. Beskriver att
mamma stod honom néra. Sporadlsk skolgang under 6 ars tid. Hade
|att att lara.

Arbetat pa en fabrik nattetid. Varit med om sexuellt dvergrepp pa
natten, pa vag hem fran arbetet. Traumatisk flykt. Nu boende pa
HVBhem. Sporadisk kontakt med familjen i Iran men tycker det ar
jobbigt att tala telefon med dem. Oro for hur de har det och vill inte
beratta hur han sjalv har det, att han mar daligt. Skolan ar viktig trots
att det &r svart att koncentrera sig. M tycker om att spela fotboll och
spelar med kompisar 1 gang/vecka. Symptom med angest,
uppgivenhet, nedstamdhet, flashbacks och stora somnsvarigheter
forvarrades efter en tid i Sverlge paverkat av ovisshet, kansla av
ensamhet, radsla for avslag pa asylanstkan. Kontakt med BUP inleds
efter 10 manader i Sverige, pa initativ av boendet. Kp har noterat att M
bdrjat komma hem sent till boendet. Traffar kompisar pa Sergelstorg. M
vill ha hjalp men vet inte hur nagon ska kunna hjélpa honom. Beskriver
pa BUP aven att han sjalvskadar genom att skara sig.
Sjalvmordstankar, har funderat pa att hoppa framfor tunnelbanan men
uppger att han inte kommer gora det. Kommer regelbundet pa sina
tider till BUP och far succesivt fortroende for behandlaren.



Riskfaktorer och skyddsfaktorer




Generella riskfaktorer for att
utveckla missbruk
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Individniva/ interpersonell niva/Samhallsfaktorer

Hereditet

Tidig debut | missbruk och normbrytande beteende
Personlighetsmassiga faktorer: Lag impulskontroll, aggressivitet
Psykisk ohalsa (PTSD, depression, angest..)

Riskfaktorer for psykisk sjukdom: Tidigare trauma (Overgrepp,
bevittnat vald, omsorgssvikt)) Separationer Dodsfall. Otrygg
anknytning

Bristande skolprestation, avsaknad av fritidsaktivitet

| familjen, missbruk, vald, kriminalitet, svara konflikter
Bristande tillsyn

Upplevelse av socialt utanforskap

Kompisar som missbrukar eller ar positivt installda till drog och
alkoholanvandning

Tillganglighet till alkohol och droger, liberala lagar
(samhallsfaktorer)



Riskfaktorer hos Milad

Ensamkommande kille fran Afganistan. Aldst av 3 syskon. Under
uppvaxten i Iran vald hemma, missbruk hos fadern. Beskriver att
mamma stod honom néra. Sporadlsk skolgang under 6 ars tid. Hade
latt att lara. Arbetat tungt pa en fabrik nattetid. Varit med om sexuellt
overgrepp pa natten, pa vag hem fran arbetet. Traumatisk flykt, nu
boende pa HVBhem. Sporadisk kontakt med familjen i Iran men tycker
det ar jobbigt att tala telefon med dem. Oro for hur de har det och vill
inte beratta hur han sjalv har det, att han mar daligt. Skolan ar viktig
trots att det &r svart att koncentrera sig. M tycker om att spela fotboll
och spelar med kompisar 1 gang/vecka. Symptomen med angest,
uppgivenhet, nedstamdhet, flashbacks och stora somnsvarigheter
forvarrades efter en tid i Sveri e, paverkat av ovisshet, kansla av
ensambhet, radsla for avslag pa asylansokan Kontakt med BUP inleds
efter 10 manader i Sverige, pa initativ av boendet. Kp har noterat att M
borjat komma hem sent till boendet. Traffar kompisar pa Sergelstorg. M
vill ha hjalp men vet inte hur nagon ska kunna hjalpa honom. Beskriver
pa BUP stora sémnsvarigheter, flashbacks nattetid, sjalvskadar ibland
genom att skara sig, sjalvmordstankar, har funderat pa att hoppa
framfor tunnelbanan men uppger att han inte kommer gora det.
Kommer regelbundet pa sina tider till BUP och far succesivt fortroende
for behandlaren.



Generella skyddsfaktorer for att
utveckla missbruk
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Individniva/interpersonell niva/Samhallsfaktorer
HOg sjalvvardering

Problemldsningsformaga (copingskills)
Formaga till emotionell sjalvreglering

Kansla av sammanhang: skola, sysselsattning, social tillhérighet,
religion, kultur, familj, valanpassade vanner

God kognitiv formaga

Social kompetens

God kroppslig och psykisk halsa (trygg anknytning)

God foraldraféormaga (insyn, tydliga regler, realistiska forvantningar)
Engagerade vuxna, positiva vuxna forebilder

Bra kamrater

Liten tillgang till alkohol och droger

HOg upptacksrisk

Upplevelse av psykisk och fysisk trygghet

OBS: Hos ensamkommande finns ofta en stark inre drivkraft att skapa
en ny trygg tillvaro



Skyddsfaktorer Milad 17 ar

Ensamkommande kille fran Afganistan. Aldst av 3 syskon. Under
uppvéaxten i Iran vald hemma, missbruk hos fadern. Beskriver att
mamma stod honom nara. Sporadlsk skolgang under 6 ars tid. Hade
latt att lara. Arbetat tungt pa en fabrik nattetid. Varit med om sexuellt
dvergrepp pa natten, pa vag hem fran arbetet. Angest och
nedstamdhet sedan 14 44. Traumatisk flykt, nu boende pa HVBhem.
Sporadisk kontakt med familjen 1 Iran men tycker det ar jobbigt att tala
telefon med dem. Oro fOr hur de har det och vill inte beratta hur han
sjalv har det, att han mar daligt. Skolan ar viktig trots att det ar svart att
koncentrera sig. M tycker om att spela fotboll och spelar med kompisar
1 gang/vecka. Symptomen med angest, uppgivenhet, nedstamdhet,
flashbacks och stora somnsvarigheter forvarrades efter en tid i
Sverige, paverkat av ovisshet, kansla av ensamhet, rédsla for avslag
pa asylansokan. Kontakt med BUP inleds efter 10 manader | Sverige,
pa initativ av boendet. Kp har noterat att M borjat komma hem sent till
boendet. Traffar kompisar pa Sergelstorg. M vill ha hjalp men vet inte
hur nagon ska kunna hjalpa honom. Beskriver pa BUP stora
somnsvarigheter, flashbacks nattetid, sjalvskadar ibland genom att
skara sig, sjalvmordstankar, har funderat pa att hoppa framfor
tunnelbanan men uppger att han inte kommer gora det. Kommer
regelbundet pa sina tider till BUP och far succesivt fortroende for
behandlaren.



Hur forebyggs missbruk?

Oka skyddsfaktorerna/minska riskfaktorerna
Goda relationer, skapa tillit
Boendet (star ofta patienten narmast i vardagen)

OOCMOMONMOMONO,
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Fritidsaktivitet
Motion/ Gym
Skolan

Insatser for att fOrbattra och/eller hantera det
psykiska lidandet, psykoedukation, strategier att

hantera angest

Samverkan, god man,
Att skapa ett tryggt tyc
Tidiga samtal om toba
Aktivt stallningstagand

socialtjanst, boende
ligt natverk
K, alkohol och droger

e mot missbruk

Ju tidigare upptackt desto battre



Undersdkande fragor om alkohol
och droger som alla som har en
god relation med en ungdom kan
stalla

ONOMOMOMOMONMOMO,

Vet du nagon som provat droger?

Ar det andra ungdomar pa boendet som anvander droger?
Vad tanker du?

Har du blivit erbjuden?

Har du kommit i kontakt med droger?

Har du provat?

Vad tycker du?

Viktigt att vi vuxna talar om droger och visar var vi star
oberoende om det finns misstanke om missbruk. Fraga om
ungdomen kanner till risker. Om du inte vet, las pa
tilsammans med ungdomen. Annu V|kt|gare hos dessa
patienter som kan vara mer mottagliga, foraldrafunktion
saknas.



Att fraga om missbruk
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Nyfiken, ickedomande, validerande. Inte bli radd.

Det satt som kanns bekvamt men man behdver trana
(AUDIT, DUDIT)

Var uppriktig (med det du vet om t ex boendepersonal
uttryckt oro och forklara varfor du fragar) Beskriv din oro.

"Jag har traffat flera ungdomar som dricker alkohol/roker
cannabis nar dom mar daligt, hur ar det for dig? Hur har det
sett ut den senaste veckan? ldag? lgar? Nar roker /dricker
dlu? | vilka situationer? Har du forsokt sluta? Skulle du vilja
sluta?

Ar det inte dyrt att kdpa droger? (Forséljning? Stolder? Oro
for att aka fast?)

Omdomet kan paverkas av droger/alkohol. Har du hamnat i
slagsmal? Akt fast for polisen? Har du gjort ndgot du angrat
nar du var paverkad? Har dina kompisar, andra i
omgivningen oroat sig, tyckt att du forandrats?

Om pat. beskriver symptom som angest, irritabilitet,
sjalvskada, en naturlig ingang att fraga om droger.

Olika ingang beroende pa yrkesroll



Tecken pa att en ungdom missbrukar

®
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OBS Symptom pa trauma, depression och tonarsbeteende liknar missbruk

Skolan; minskat intresse, 6kad franvaro, orkar inte komma till skolan pa
mornarna

Borjar misskota sadant som varit viktigt, vanner, idrott, intressen

Nya kontakter, mycket telefonsamtal, vill inte tala om eller bjuda in de nya
vannerna

Andrade varderingar, bortforklaringar (skyddar drogen)

Hamnar i konflikter pa boendet, med vanner, svek, har hemligheter, drar sig
undan, hamnat i slagsmal, ibland sokt somatisk akutvard

Ont om pengar, (God Man) mer pengar forsvinner, stjal saker, vill inte beratta
vad gjort med pengarna, jakt pa pengar

Socialtjansten kan ha fatt in orosanmalan fran polis, sjukvard

Andrade vanor: ute senare pa kvallarna, ror sig pa riskplatser.

Forandrad aptit eller atmonster. Vréker i sig sotsaker, ater mindre. Viktnedgang
lllamaende, krakning

Forandrad somn, vander pa dygnet

Andrat beteende (mer slarvig, smiter in pa sitt rum, isolerar sig mer pa rummet,
verkar forvirrad, slutar planera sin dag)

Drogrelaterad produkter pa rummet, cigarettpapper

Humorsvangningar, irritation, nedstamdhet, angest, 6kad sjaldestruktivitet,
psykotiska symptom, paranoid

Rodsprangda 6gon (cannabis), hangande 6gonlock, pupillerna kan vara
anmarkningsvart sma eller stora

Somatiskt: AT, Viktnedgang, puls, BT, snuvig ofta



Milad, boendet beskriver att han isolerar sig pa
rummet och ar oroliga for hur han mar

Milad berattar pa BUP att han borjat roka cannabis,
som flera andra ungdomar pa boendet gor. En pa
boendet tyckte han skulle prova, for att han skulle
slippa angest, nedstamdhet och sova battre. Han
roker oftast sjalv pa kvallen, utomhus och tycker det
ar skont att problemen kanns mindre och han
slipper kanna. Vid nagot tillfalle har han tagit
Tramadoltabletter och provat att roka heroin en
gang. Han vill sluta ta droger. Han tycker att det ar
daligt och skams. Han beskriver ocksa att det ar ett
satt att undvika att skara sig och att dampa
sjalvmordsimpulserna pa natterna. Han har forsokt
sluta men tyckte att han madde annu samre, med
mer angest och kunde inte sova alls.




Nar det finns ett missbruk

®

FOrsok att inte hamna | ett argumenterande
Validera. Vad bra att du har berattat

Var oppen med det du kommer gora och varfor, pga
oro, omsorg

Beratta om det passar om droger, att det kan ge en
tillfallig lindring, att det I langden leder till annu samre
maende, kravs mer och mer for effekt, vad abstinens
ar. Molllghet till missbrukskontakt, urinprover, kanner
ofta inte till att det finns hjalp

Ofta inte akut, tar tid, en process | samverkan m soc.

Aterbesok, Fortsatta i samtal, Kontakta boendet,
socialtjanst och god man, SIPmote, remiss till
MiniMaria

Lakartid, bedomning, stallningstagande till
medicinering

GOr en orosanmalan



Vikten av att samverka

® OJOMONO,

ONOMONMOMONO)

Runt ensamkommande finns manga vuxna men inga foraldrar.
Vem gor vad? Oka graden av struktur runt patienten
Inom psykiatrin, Lakare/Behandlare, latt att den ena ar oroligare

MiniMaria, 8vervakade urinprover, Ml, aterfallsprevention, vana
vid missbruk och samtal om droger

Boendet (maste involveras, kp, telefonkontakt, med vid bestk pa
BUP, problem med flera missbrukande ungdomar?)

Socialtjanst: boende, behandlingshem/LVU

God Man, Migrationsverket, ekonomi

Skola

SIP, konkret, vem gor vad, vuxna som finns runt pat.
Sakligt och empatiskt informationsutbyte

Hava sekretessen, ofta inget problem for pat eller god man



Droganalyser

® MiniMaria
® Akutmottagningar

® Kommunala missbruksmottagningar,
vardcentral

@ Analys av urin
® Bra med oforberedda prover
® Overvakade prover (manipulation)

® Urinsticka, bast att alltid skicka proverna
for analys

® Neg. prover betyder inte alltid att pat. ar
drogfri



Vad hande med Milad?




Vad hande med Milad?
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Milad traffade lakaren tillsammans med sin behandlare. Berattade mer om
missbruket och omfattningen. ROkt cannabis nastan varje kvall i 2 manader.
Har tagit Tramadol vid 5 tillfallen, inte provat rokheroin igen. Sager att han tror
att han kan sluta sjalv. Info om beroendeutv, effekter av droger och abstinens

Bedomdes utover missbruket lida av PTSD. Nedstamdhet svarbedémd pga
missbruk.

Stora somnsvarigheter. T. Lergigan insattes till natten. Info till boendet. Mer
stod nattetid

Informerades om att vi kommer prata med Socialtjansten och God Man.
Forklarade att missbrukskontakt kommer behdvas

Aterbesok till behandlare efter en vecka, till lakare efter 3 veckor.

| samrad med socialtjansten inleds kontakt med MiniMaria

Fortsatt kontakt pa BUP. Berattar mer och mer fér behandlaren. Stabiliserande
psykoedukativa samtal, strategier att hantera angest och somnsvarigheter.
Boendet ar med i slutet av samtalen.

SIPmote, funkar nu bra i skolan och pa boendet, minskad oro.

Aterbesok till lakare. Kampar med att hélla sig drogfri. Far nu mer stod pa
boendet. Mer angest dagtid. Viss effekt av Lergigan tn. Prévar att ta %2
Lergigan dagtid vid angest

MiniMaria, urinprover blir efter 2 manader negativa. Fortsatt BUP-kontakt



Alternativt forlopp for Milad

® Boendet berattar att M sallan kommer ivag till skolan. Verkar trottare an
tidigare. Slutat med fotbollen. Konflikter pa boendet.

® Milad beskriver tilltagande suicidtankar och planer. Han skar sig oftare
och djupare. Har varit pa BUPakuten

@ Han sager att han missbrukar ibland men har svart att precisera.
Bekraftar att han behdver ta mer och mer Tramadol for att fa samma
effekt. Han sager att han inte kan sluta med missbruket pa egen hand.

@ Han kommer mer sporadiskt pa sina tider pa BUP. Tar inte sina
nattmediciner. Tycker inte dom hjalper. Skriftlig orosanmalan till
socialtjansten fran BUP. Nytt SIPmote.

@ Lamnar positiva prover pa MiniMaria. Bekréftar att han roker cannabis,
heroin och tar Tramadol.

® Milad placerades pa ett behandlingshem. Initialt ovillig att flytta men
placerades frivilligt.

® Avgiftades forst pa Maria Ungdom under ett dygn, darefter till
behandlingshem. Socialsekr. och god man f6ljde med i transporten.

® Nu klarat att halla sig drogfri i 2 manader. Inlett kontakt med lokal BUP
for samtalsstod och psykiatrisk beddmning.



Sammanfattning

O,
O,
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Fraga om alkohol och droger
Nyfiken, validerande

Att pat. berattat innebar ofta en dnskan om

njalp men ambivalens och aterfa
Fortsatt kontakt tills nagot annat

Kontakta alltid socialtjansten vid
missbruk, helst skriftig anmalan

Upphav sekretessen
Samverka

| ar vanligt
peslutats

nagaende

Tar tid iInnan man vet omfattningen och som
behandlare kan du paverka patientens
motivation. Se det som en bedémningsfas sa
ratt insatser kan sattas in och for att fa med sig

pat. | planeringen



Om missbruket fortsatter oupptackt
Allmanna konsekvenser av missbruk

~drsenad/utebliven tonarsutveckling
nkorsport till tyngre droger

Psykiatrisk sjuklighet

—orévare eller offer for vald och évergrepp
Kriminalitet

Prostitution

@ Social utslagning

® Motverkar integration

@ Utebliven sorgebearbetning
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Lankar till bra kunskap om
alkohol och droger
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nttp://www.can.se

nttp://cannabishjalpen.se
Nttp://www.umo.se

nttp://drugsmart.com

nttp://droginfo.com
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